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АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ У БЕРЕМЕННЫХ, ГЕСТОЗЫ И НАРУШЕНИЯ  
МАТОЧНО-ПЛАЦЕНТАРНОГО КРОВОТОКА 
 
Детковская И.Н., 1 Леонович Е.Г., 1 Козловский И.В. 2 
Роддом № 1 г. Витебска1  
УО «Витебский государственный медицинский университет»2 
 
Актуальность. Артериальная гипертензия (АГ) 
выявляется у 5-8% беременных. Её наличие сопро-
вождается повышенной частотой присоединения 
гестоза второй половины беременности, увеличе-
нием частоты случаев нарушения маточно-
плацентарного и плодово-плацентарного кровото-
ков и, как следствие, фетоплацентарной недоста-
точности и хронической гипоксии плода с разви-
тием синдрома задержки внутриутробного разви-
тия плода [1, 2, 4]. При наличии АГ у беременных 
выше частота родоразрешений операцией кесарева 
сечения, частота преждевременных родов, рожде-
ния маловесных и незрелых детей. 
Цель исследования. Анализ частоты гестозов и 
нарушений маточноплацентарного кровотока у 
беременных с артериальной гипертензией по дан-
ным род дома № 1 Витебска. 
Материалы и методы. Проанализировано 63 
истории беременности и родов пациенток с гипер-
тензивным синдромом в возрасте 18-43 года (сред-
ний возраст 31 год) в сроке госпитализации от 26 
до 40 недель беременности.  
Все пациентки прошли клиническое обследо-
вание в род доме № 1 г. Витебска. Ультразвуковую 
фетометрию и плацентометрию проводили на ап-
парате Voluson 730 Expert (GE Medical Systems, 
Austria) [3]. 
Среди обследованных: 
• с АГ 1 ст. – 34 человек (54%), причём 
изолированная АГ 1 ст. — 20 человек (31,7%), АГ 1 
ст. в сочетании с гестозом (Г) второй половины 
беременности - 14 случаев (22,2%). 
•  с АГ 2 ст. – 9 чел. ( 14,3 % ) , из них с 
изолированной АГ2ст —6 чел (9,5%), АГ2 ст. в 
сочетании с гестозом второй половины 
беременности —3 случая (4,8%). 
•  С симптоматической АГ - 3 чел. (4,8%) - 
причём в 3 случаях САГ осложнилась 
присоединением гестоза второй половины 
беременности: средней степени тяжести – 2 случая 
(3,2%) и в 1 случае (1,6%) - присоединением гестоза 
второй половины беременности лёгкой степени. 
•  Гестационная гипертензия (ГАГ ) - 2 
случая ( 3,2%). 
Частота выявленных гестозов у пациентов с 
артериальной гипертензией представлена в 
таблице 1. 
Таблица № 1. 
Артериальная гипертензия и частота гестозов 
АГ 1 ст n=20 (31,7%) 
АГ 1ст + гестоз лёгкой ст. n=9 (14,3%) АГ 1 ст n=34 (54%) АГ1 + гестоз 2 половины бере-
менности n=14 (22,2%) АГ 1ст + гестоз сред. ст. тяжести n=5 (7,9%) 
изолирован. АГ 2ст n=6(9,5%) 
АГ 2ст +гестоз лёгкой степени n=1 (1,6%) АГ 2 ст n=9 (14,3%) АГ 2 ст +гестоз 2-ой половины 
беременности n=3 (4,8%) АГ 2ст +гестоз сред.ст.тяжести n=2(3,2%) 
ГАГ n=2(3,2%) 
? ???




САГ + гестоз средней ст. тяжести n=2(3,2%) 
 
Результаты. Частота выявленных гестозов у 
пациентов с артериальной гипертензией 
представлена в таблице 2. 
Таблица № 2.  
Артериальная гипертензия и частота гестозов 
АГ 1 ст n=20 (31,7%) 
АГ 1ст + гестоз лёгкой ст. n=9 (14,3%) АГ 1 ст n=34 (54%) АГ1 + гестоз 2 половины бере-
менности n=14 (22,2%) АГ 1ст + гестоз сред. ст. тяжести n=5 (7,9%) 
изолирован. АГ 2ст n=6(9,5%) 
АГ 2ст +гестоз лёгкой степени n=1 (1,6%) АГ 2 ст n=9 (14,3%) АГ 2 ст +гестоз 2-ой половины 
беременности n=3 (4,8%) АГ 2ст +гестоз сред.ст.тяжести n=2(3,2%) 
ГАГ n=2 (3,2%) 




САГ + гестоз средней ст. тяжести n=2(3,2%) 
 
Гестоз второй половины беременности отмечался в 35 случаях (55,6%). Причём : 
- Гестоз второй половины беременности лёгкой степени - 21 случай (33,3%): 7 из них (11%) - 
сочетанный с соматоформной дисфункцией вегетативной нервной системы (СДВНС), в 9 случаях (14,3%) 
- с АГ 1 ст., в 1случае (1,6%) – с АГ 2 ст. и в 1 случае (1,6%) – с симптоматической АГ.  
- Гестоз второй половины беременности средней степени тяжести отмечался в 14 случаев ( 22,2% ). Из 
них 2 (3,2%) - сочетанных с СДВНС, 5 случаев (7,9%) – с АГ 1 ст., 2 случая (3,2%) – с АГ 2 ст. и 2 случая 
(3,2%) – с симптоматической АГ. 
Таблица 3.  
Частота нарушений маточно-плацентарного кровотока (НМПК) 


























НМПК 1 ст 17 77,30% 23% 34,30% 31% 50% 50% 
НМПК 2 ст 3 13,60% 0% 8,60% 10,30% 0% 14,30% 
НМПК 3 ст 2 9,10% 0% 5,70% 6,90% 0% 14,30% 
Всего: 22 100% 23% 48,60% 48,20% 50% 78,60% 
 
Выводы. Нарушения маточноплацентарного 
кровотока и гестоз выявляются у значительного 
числа пацитенток с повышением артериального 
давления различного генеза, что требует 
своевременной диагностики и адекватной терапии.  
Литература: 
1. Гипертензивные нарушения при беременно-
сти: Доклад исследовательской группы ВОЗ.— 
Женева, 1999. 
2. Макаров О. В., Николаев Н. Н., Волкова Е. В. 
Артериальная гипертензия у беременных. Только 
ли гестоз? - М.: ГЭОТАР Медия, 2006. - 176 с. 
? ???
3. Медведев М. В. Доплеровское исследование 
маточно-плацентарного и плодового кровотока 
/Клиническое руководство по ультразвуковой ди-
агностике // Под ред. Митькова В. В., Медведева М. 
В. - Т. 2. - М.: Видар, 1996. - С. 256-279. 
4. Мрочек А.Г, Тябут Т.Д., Пристром A.M., Бар-
суков А.Н. Артериальная гипертензия и беремен-
ность: пособие для врачей / А.Г. Мрочек [и др.]. - 
Мн.: ДокторДизайн, 2005. - 48 с. 
 
 
ВЫДЕЛЕНИЕ ГРУППЫ ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ II СТЕПЕНИ 
ВЫСОКОГО РИСКА С ПОВЫШЕННОЙ ВЕРОЯТНОСТЬЮ РАЗВИТИЯ НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ СОБЫТИЙ ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОЙ ВНЕГОСПИТАЛЬНОЙ 
ПНЕВМОНИИ 
  
Дубас И.О, Козловский В.И.  
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
  
Актуальность.  
Возникновение внегоспитальной пневмонии 
(ВП) у пациентов с артериальной гипертензией 
(АГ) существенно усугубляет нарушения в микро-
циркуляторном русле [1], что может иметь серьез-
ные последствия в виде сердечно-сосудистых ос-
ложнений.  
 Определение факторов, ассоциированных с 
отдаленными результатами у пациентов с АГ после 
перенесенной внегоспитальной пневмонии, а так-
же разработка методов выделения группы пациен-
тов с повышенным риском неблагоприятных сер-
дечно-сосудистых событий могут позволить свое-
временно выявить лиц, нуждающихся в эффек-
тивных профилактических мероприятиях.  
Цель.  
Разработать метод выделения группы пациен-
тов с АГ II степени высокого риска с повышенной 
вероятностью развития неблагоприятных сердеч-
но-сосудистых событий (инсультов, транзиторных 
ишемических атак, инфарктов миокарда, неста-
бильных стенокардий, пароксизмов фибрилляции 
предсердий, летальных исходов от сердечно-
сосудистых заболеваний (ССЗ), гипертонических 
кризов, госпитализаций в кардиологическое отде-
ление, вызовов скорой медицинской помощи, об-
ращений в поликлинику по поводу ССЗ) в течение 
1 года после ВП. 
Материал и методы.  
Обследован 141 человек с внегоспитальной 
пневмонией и АГ II степени высокого риска. Муж-
чин было 81 (57,4%), женщин – 60 (42,6%), средний 
возраст – 59,5±9,8 лет. 
Степень артериальной гипертензии и риск 
развития инсульта или инфаркта миокарда опре-
деляли в соответствии с Национальными реко-
мендациями «Диагностика, лечение и профилак-
тика артериальной гипертензии, 2010» [2]. Диагноз 
ВП устанавливался на основании данных клиниче-
ского обследования [3]. 
Пациенты получали антибактериальную тера-
пию из группы пенициллинов (тиментин 9,6 г/сут), 
цефалоспоринов (цефотаксим 3,0-6,0 г/сут, цеф-
триаксон 1-2 г/сут), макролидов (азитромицин 0,5 
г/сут, кларитромицин 1 г/сут), фторхинолонов 
(ципрофлоксацин 0,8-1,6 г/сут, левофлоксацин 1 
г/сут), аминогликозидов (амикацин 1,0-1,5 г/сут). 
Антигипертензивная терапия проводилась препа-
ратами из группы ингибиторов АПФ (эналаприл 
20-40 мг/сут, лизиноприл 10-20 мг/сутки), блокато-
ров кальциевых каналов (дилтиазем 180 мг/сут, 
амлодипин 5-10 мг/сутки), диуретиков (гидрохлор-
тиазид 25-50 мг/сут), β-адреноблокаторов (мето-
пролол 25-100 мг/сут). 
Адреналин-индуцированную агрегацию лей-
коцитарно-тромбоцитарной суспензии (ЛТС) оце-
нивали по методу Born G. (1962) с помощью агре-
гометра АР 2110 «СОЛАР». Деформируемость 
эритроцитов (ДЭ) оценивали, регистрируя время 
распространения суспензии эритроцитов стан-
дартного расстояния по фильтру (секунды). Изме-
рение адгезии лейкоцитов проводили путем реги-
страции коэффициента пропускания лейкоцитар-
ной суспензии до и после 20-минутной инкубации 
суспензии с волокнистым субстратом in vitro с по-
мощью анализатора агрегации тромбоцитов АР 
